



Биологическая система «беременная женщина»(«gravida») является самой сложной системой,возникшей на нашей планете в процессе эво
люции. В течение 9 месяцев воспроизводится эволю
ция от одноклеточного организма (зиготы) до новой
сложно организованной системы – новорожденного.
Не будет большой смелостью предположить, что
развитие плодного яйца в течение 9 месяцев воспро
изводит эволюцию происхождения Вселенной и хра
нит об этом память. Согласно теории Большого взры
ва, Вселенная произошла из точки, обладающей ог
ромной потенцией, и продолжает расширяться в нас
тоящее время. Развитие плодного яйца начинается
также путем «взрыва» одной точки – зиготы, обла
дающей в соответствующем масштабе также огром
ной потенцией. Достаточно сказать, что у доношен
ного плода к моменту рождения количество клеток
уже имеет астрономическую величину.
С позиций биофизики – это открытая, неравно
весная, саморегулирующаяся, саморазвивающаяся,
самоорганизующаяся система. Сохраняя жизнеспо
собность своих основных подсистем – организма
женщины, беременной матки с плацентарным ложе,
плаценты с плацентарной мембраной и пуповиной, би
ологическая система «gravida» воспроизводит вид –
плод с системами, аналогичными материнским.
В основе развития беременности как биологичес
кой системы лежат универсальные законы и поло
жения биофизики. В «Математических началах на
туральной философии» Исаак Ньютон писал: «Не
должно принимать в природе иных причин сверх тех,
которые истинны и достаточны для объяснения яв
лений. По этому поводу философы утверждают, что
природа ничего не делает напрасно, и было бы нап
расным утверждать многим то, что может быть сде
лано меньшим. Природа проста и не роскошествует
излишними причинами вещей» [1].
В основе развития любой системы, в том числе
беременности, лежит самоорганизация – переход от
беспорядка (хаоса) к порядку (структуре). Еще в
начале XX века Бенар наблюдал удивительный про
цесс – из аморфного раствора в условиях разницы
температур между верхними и нижними слоями воз
никают четко организованные шестигранники, кото
рые получили название «ячейки Бенара». При меха
ническом разрушении структур они восстанавливаются
вновь. Доказательством того, что законы мироздания
едины, является удивительное сходство «ячеек Бена
ра» с пчелиными сотами, развитием плодного яйца
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на стадии морулы, гепатоцитом, кристаллами снежи
нок, аллотропной формой углерода С60 и т.д.
В процессе перехода хаоса в структуру происхо
дит формообразование. При развитии плодного яй
ца это происходит на всех этапах морфогенеза. По
всей вероятности, количество форм в развивающем
ся зародыше соответствует восьми формам, извес
тным в космической топологии. Самой распростра
ненной формой является сфера. Модель одной из
сферических форм воспроизводит яйцеклетка. Воз
можно, это память (символ) об объектах Вселенной,
имеющих эту форму – Солнце, Луне, Земле и дру
гих космических объектах. Нетрудно уловить внеш
нее сходство (возможно, и по физическому существу)
таких, казалось бы, никак не связанных между собой
процессов – овуляции, вспышек на Солнце, атомно
го взрыва. Возможно, и выделяемую при этих про
цессах энергию можно описать широко известной
формулой Е = мс2.
Если процессы самоорганизации – универсаль
ное свойство нашего мира, они должны подчинять
ся общим законам. Синергетика – наука, изучающая
общие принципы функционирования систем, в ко
торых из хаотических состояний самопроизвольно
возникают пространственные, временные и пространс
твенновременные структуры. Синергетика как на
ука связана с именем Рихарда Бакминстера Фулле
ра (18951983 гг.). В его честь аллотропная форма
углерода С60 названа бакминстерфуллереном. Синер
гетика призвана построить физическую модель этих
процессов и подобрать для их описания соответству
ющий математический аппарат [2, 3].
Физической основой саморазвития и самооргани
зации являются колебательные процессы. Это каса
ется живой и неживой природы. Колеблется все –
от микро до мегамира: атом, ДНК, хромосомы, ге
ном, клетки, ткани, органы, планеты, Солнечная сис
тема, Галактика, Вселенная. Впервые колебательные
процессы в химических реакциях описал военный
химик Борис Павлович Белоусов в 19511957 гг. Это
удивительная по красоте реакция – без вмешательс
тва извне раствор длительное время периодически из
одного состояния переходит в другое, о чем свиде
тельствует изменение окраски. История этого откры
тия драматична: при попытке опубликовать резуль
таты работы Б.П. Белоусов получил отрицательный
отзыв двух рецензентов на том «классическом» ос
новании, что «этого не может быть, потому что этого
не может быть никогда». В последующем А.М. Жа
ботинский углубил понимание механизма реакции,
кинетики некоторых стадий. Реакция стала известна
в мире как реакция БелоусоваЖаботинского, авто
ры были удостоены Ленинской премии, но Бориса
Павловича уже не было в живых. Симон Эльевич
Шноль – специалист по колебательным процессам
в биологических системах – писал: «Класс реакций
Белоусова интересен не только тем, что представ
ляет собой нетривиальное химическое явление, но
и тем, что он служит удобной моделью для изучения
колебательных и волновых процессов в активных
средах. Сюда относятся периодические процессы кле
точного метаболизма; волны активности в сердечной
ткани и ткани мозга; процессы, происходящие на
уровне морфогенеза и экологических систем».
Биологическая система «gravida» также являет
ся колебательной системой. На нее распространяют
ся общие положения о колебательных процессах: бо
гатство ритмов, адекватных их обилию во внешней
среде; амплитуда колебаний коррелирует на разных
уровнях – от молекулярного до всего организма бе
ременной женщины, включая плодное яйцо; коле
бательные процессы стремятся к полной синхрони
зации, но никогда ее не достигают. 
В любой биологической системе должен быть глав
ный «колебатель» и множество «принудителей». Глав
ным «колебателем» в организме человека является
головной мозг. В развивающейся системе «gravida»
главным колебателем является, по всей вероятнос
ти, сначала хорион, а затем плацента – «дирижер»
этого удивительного «оркестра». Благодаря взаим
ному сопряжению осцилляторов, контролю над ни
ми ведущего осциллятора («колебателя»), взаимодейс
твию с факторами внешней среды («принудителями»),
в системе «gravida» поддерживается строгая, но не
жесткая согласованность различных процессов, сос
тавляющих гомеостаз.
Саморазвитие и самоорганизация биологической
системы «плодное яйцо» возможны лишь при осущест
влении информационных процессов. Информация о
том, как развиваться будущему организму находится
в хромосомах и мезенхиме. Геном осуществляет кон
троль онтогенеза. Однако в процессе развития за
родыш и его части способны к саморазвитию, регу
лируемому целостной развивающейся системой и не
запрограммированному в геноме. В процессе разви
тия плодного яйца, благодаря постоянному обмену
информацией между геномом и внеклеточным матрик
сом, осуществляется регуляция роста и дальнейшего
развития. Существует множество способов переда
чи информации – гуморальный, нервный, волновой
и другие. Имеется большой спектр волновых процес
сов, характеризующихся различной частотой и амп
литудой: электромагнитные, световые (оптические),
торсионные (поля кручений) и т.д. Физические ка
налы связи обеспечивают беспрепятственное про
хождение информации. Шипов Г.И. считает беспре
пятственное прохождение информации необходимым
условием здоровья. Повидимому, беспрепятственный
обмен информацией между матерью и плодом через
плаценту является одним из условий физиологичес
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кого течения беременности. Скорее всего, передача
очень важной информации дублируется нескольки
ми способами.
Носителями информации в живых системах яв
ляются кванты электромагнитной информации или
биофотоны. Когерентные излучения в оптическом
диапазоне от молекулы к молекуле, от клетки к клет
ке составляют общее биофотонное поле организма.
Благодаря наличию широкого спектра электромаг
нитных колебаний в живых системах («беременная
женщина») вся система ведет себя как единое цело,
как если бы она «была вместилищем дальнодейству
ющих сил и структурируется так, как если бы каж
дая молекула была информирована о состоянии все
го организма» [4].
Известно, что для функционирования любой би
ологической системы, от простейшей до сложно ор
ганизованной, основополагающими и необходимыми
условиями являются обмен энергией, веществом и
информацией с внешней средой, адаптация основных
физиологических функций в соответствии с измене
ниями во внутренней и внешней среде. Внешней сре
дой для развивающегося плода является организм
матери, через который он связан с внешней средой
в широком смысле этого слова.
Понятие гомеостаз было предложено в 1932 г.
американским ученым Walter B. Cannon для обоз
начения относительного динамического постоянства
внутренней среды и устойчивости основных физио
логических функций в изменяющихся условиях внеш
ней стреды. Однако еще в 1878 г. К. Бернар писал,
что все жизненные процессы имеют только одну
цель – постоянство условий жизни в нашей внут
ренней среде.
Гомеостаз отражает способность организма к са
морегуляции, способность открытой системы сохра
нять постоянство своего внутреннего состояния пос
редством скоординированных реакций, направленных
на поддержание динамического равновесия. Гомеос
таз – это стремление системы воспроизводить себя,
восстанавливать утраченное равновесие, преодолевать
сопротивление внешней среды.
Гомеостаз достигается через бесконечное множес
тво переходов от одного уровня к другому – гоме
окинеза.
В 1957 г. английский биолог Waddington Con
rad Hel предложил термин гомеорез, который обоз
начает поддержание постоянства в развивающихся
системах, способность организма и отдельных его
органов возвращаться к генетически предопределен
ной кривой роста даже в тех случаях, когда траекто
рия роста была по какойто причине нарушена.
Гомеоклаз – понятие, связанное с разрушитель
ной системной сущностью старения, логическая мо
дель старения, системная дезорганизация старения.
Указанная терминология вполне применима к би
ологической системе «gravida» – гравидарный гоме
остаз, гравидарный гомеокинез, гравидарный гоме
орез, гравидарный гомеоклаз [5, 6].
Гравидарный гомеостаз – это относительное ди
намическое постоянство внутренней среды и устойчи
вость основных физиологических функций системы
«gravida». Гравидарный гомеостаз более сложен, чем
гомеостаз любой другой биологической системы, так
как касается динамической пространственновременной
структуры: в течение 9 месяцев происходит развитие
от одноклеточного организма (зиготы) до высокоорга
низованной структуры (новорожденного). Параллель
но с развитием эмбриона и плода в остальных подсис
темах (организме беременной женщины, беременной
матке, плаценте) также происходят изменения, кото
рые можно охарактеризовать как гомеостатические.
Гравидарный гомеокинез – это поддержание пос
тоянства внутренней среды и основных физиологичес
ких функций системы «gravida» в процессе развития,
от зачатия до рождения ребенка. Это бесконечный пе
реход от одного уровня гомеостаза к другому по мере
развития плодного яйца – зигота – морула – блас
тула – эмбрион – плод – новорожденный. Гравидар
ный гомеокинез можно охарактеризовать как состоя
ние подвижного равновесия в биологической системе
«gravida», основной целью которой является зача
тие, вынашивание и рождение живого и здорового
ребенка. Состояние подвижного равновесия направ
лено на поиски оптимального режима функциони
рования системы мать – плацента – плод для дос
тижения основной цели. Изменения в любом звене
системы (мать, плацента или плод) неизбежно приво
дят к изменению в других звеньях или их составляю
щих (например, в системе кровообращения матери,
плаценты или плода) приспособительного (адапта
ционного) или патологического характера.
Гравидарный гомеорез – это траектория измене
ний постоянства внутренней среды и устойчивости
основных физиологических функций системы «gra
vida» от зачатия до рождения ребенка. Гравидарный
гомеорез – это траектория изменений во времени и
в пространстве не только плодного яйца, но и всей
биологической системы «gravida», это траектория
временных и пространственных изменений во всех
«вертикалях» иерархических подсистем от молеку
лярного до организменного уровня. Это способность
возвращаться к кривой роста, предопределенной ге
нетически программой развития.
Гравидарный гомеоклаз – это снижение управ
ляемости системы «gravida» при ее «старении», сис
темная дезорганизация функций. Гравидарный го
меоклаз – это переход от одного уровня развития
к другому, обусловленный «гибелью» предыдущего.
Это происходит благодаря процессам индукции, миг
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рации, агрегации, дифференцировке одних специа
лизированных клеток и гибелью других. Морула –
это уже не зигота, бластоциста – уже не морула,
эмбриобласт + трофобласт – уже не бластула и т.д.,
вплоть до новорожденного, который уже не плод.
Физиологически этот процесс происходит эволюци
онно. Однако всегда при этом происходит дезорга
низация предыдущего этапа развития системы.
Таким образом, механизмы, регулирующие раз
витие во времени и пространстве биологической сис
темы «gravida», являются чрезвычайно сложными.
Они не только жестко детерминированы генетичес
кой программой, но и влиянием одних развивающих
ся структур плодного яйца на развитие или гибель
других. Важную роль в осуществлении этих процес
сов играет гравидарный гомеостаз, биофизические
механизмы его реализации.
Для развития беременности, осуществления гоме
остаза, гомеокинеза, гомеореза и гомеоклаза необхо
димыми и постоянными являются процессы регуляции
и адаптации. Перспективны два методологических
подхода исследования регуляторных процессов –
системный и кибернетический. При системном под
ходе главной целью является вскрытие внутренней
структуры глобальной системы «беременная женщи
на» и основных подсистем: организма женщины, бе
ременной матки с плацентарным ложе, плаценты с
плацентарной мембраной, плода с формирующими
ся системами, аналогичными материнским [7]. Ки
бернетический подход позволяет представить биоло
гическую систему «gravida» в виде «черного ящика»,
где зонами интереса являются «входы» и «выходы»,
определение закономерностей преобразования «вхо
дов» в «выходы» без проникновения во внутренние
процессы и биофизические механизмы системы.
Основные принципы функционирования сложной
биологической системы «gravida» сопоставимы с прин
ципами работы любых кибернетических систем.
Энергетическая компонента любой биологической
системы связана с процессами получения, накопления,
передачи и использования энергии. Эти процессы
обеспечивают развитие беременности. При дефици
те энергии всегда страдают плод и мать, при энер
гокризисе наступает их гибель.
Второй компонентой системы является инфор
мационноуправляющая. Эта компонента управляет
энергетическими процессами и реализует восприятие,
хранение, переработку и использование информации.
Информационноуправляющие механизмы в биологи
ческой системе определяют, какие энергетические про
цессы и с какой интенсивностью протекают в ней.
Дисфункция жизненно важных систем матери и
плода может быть обусловлена нарушением инфор
мационноуправляющей компоненты системы, вплоть
до ее полного «паралича». Не будет большой смелос
тью предположить, что в этих случаях может насту
пить «информационная» гибель, например, плода.
Можно предположить, что роль интерфейса в ки
бернетической системе «gravida» выполняет плацен
та, она же является основным регулятором. Объек
тами управления являются мать и плод. Однако в
такой сложной биологической системе структурно и
функционально одни и те же подсистемы (мать, пла
цента и плод) совмещают в себе свойства как регу
лятора, так и объекта управления.
В процессе эволюции от одноклеточных организ
мов до сложноорганизованных биологических систем
сформировался единый путь осуществления гомеос
таза – создание корреляционных систем, ведущая
роль из которых принадлежит нервной, гормональ
ной и системе кровообращения. Эти же системы обес
печивают формирование гравидарного гомеостаза.
Множество регуляторных механизмов, способов пе
редачи информации, дублирующих друг друга, фун
кционирующих параллельно или заменяющих одним
другой в различных условиях внешней среды, объяс
няет возможность развития и существования биологи
ческой системы вообще, системы «gravida» в частнос
ти в широком диапазоне внешних условий, определяет
гибкость и надежность информационноуправляющей
компоненты гомеостаза.
Одним из основных требований к клиническим
методам исследования информационноуправляющей
и энергетической компоненты гравидарного гомеос
таза является наличие во всех подсистемах (мать,
плацента и плод) аналогичного объекта исследования,
единого метода исследования и одного «языка», на
котором передается информация.
Таким требованиям отвечает система кровообра
щения. В организме беременной женщины она пред
ставлена классической системой кровообращения; в
матке с плацентарным ложе – региональной системой
маточноплацентарного кровообращения; в плаценте
с плацентарной мембраной и пуповиной – регионар
ной плацентарнопуповинной системой; в организ
ме плода – формирующейся классической системой
кровообращения, аналогичной материнской.
Кровообращение во всех подсистемах, кроме сво
их многочисленных функций, выполняет еще одну
чрезвычайно важную функцию – передачу инфор
мации. Это возможно благодаря тому, что система
кровообращения является классическим примером
колебательных процессов в организме человека. Ко
лебательные процессы – один из самых распростра
ненных способов передачи информации как в неживой,
так и в живой природе. Скорость передачи инфор
мации через колебательные процессы на несколько
порядков выше, чем, например, через диффузию. Та
кое быстрое, иногда мгновенное прохождение инфор
мации позволяет осуществлять управление в опера
тивном режиме, что является одним из необходимых
условий функционирования системы. В то же вре
мя, изменение мощности и структуры колебательных
процессов может привести к возникновению хаоса,
то есть патологии. Прекращение колебательных про
цессов означает гибель системы. Колебания в сис
теме кровообращения обусловлены энергетическими
(метаболическими), гуморальными и нейровегетатив
ными процессами и отражают их состояние.
«Языком» передачи информации о состоянии энер
гетических и регуляторных процессов матери и пло
да является вариабельность сердечного ритма.
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Сердечный ритм представляет собой сложный ко
лебательный процесс, структура которого несет ин
формацию о состоянии важнейших регуляторных сис
тем организма. Частотные и амплитудные показатели
вариабельности сердечного ритма отражают метаболо
гуморальный, симпатоадреналовый и парасимпатичес
кий компоненты регуляции кардиоритма [810].
Исследуя вариабельность сердечного ритма ма
тери и плода в реальном масштабе времени, можно
получить информацию о состоянии энергообеспече
ния, гуморальной и нейровегетативной регуляции,
их изменениях при стрессовых и прочих состояниях,
об адаптационных возможностях и резервах систе
мы мать – плацента – плод [11, 12].
Высоко оценивая работу Ю.И. Савченкова и
К.С. Лобинцева «Очерки физиологии и морфоло
гии функциональной системы мать – плод» (1980),
А.П. Милованов пишет: «Отмечая полезность это
го определения системы мать – плод, трудно согла
ситься с отсутствием в нем места для плаценты, это
аргументируется авторами вторичностью и исполни
тельным характером этого органа» [13]. Это замечание
более чем справедливо. В биофизических механиз
мах гравидарного гомеостаза плаценте, повидимому,
принадлежит роль информационной компоненты. Об
мен информацией между матерью и плодом может
происходить только через плаценту. Так как плацен
та не имеет нервных окончаний, эта передача может
осуществляться через диффузию биологически ак
тивных веществ и гормонов (эндорфины, серотонин,
адреналин, кортизол и др.). Однако этот механизм
передачи информации требует достаточно много вре
мени. Быстро, практически мгновенно информация
может быть передана через колебательные процессы. 
Гипотеза участия плаценты в формировании ин
формационноуправляющей компоненты гравидар
ного гомеостаза может быть представлена следующим
образом. Плод через колебания своей гемодинамики
посредством кардиопуповинноплацентарного кро
вообращения передает информацию плаценте об энер
гообеспечении системы, симпатическом и парасимпа
тическом компонентах регуляции своего сердечного
ритма. Плацента принимает, анализирует, кодирует,
запоминает информацию и передает ее через плацен
тарноматочное кровообращение материнскому орга
низму. Получив информацию, сердечнососудистая
система матери, в соответствии с необходимостью,
изменяет (или не изменяет) свою деятельность иск
лючительно в соответствии с потребностями плода.
Эти изменения возможны благодаря изменениям ней
ровегетативной регуляции ее кардиоритма. Однов
ременно мать, через колебания своей гемодинамики,
посредством маточноплацентарного кровотока пере
дает информацию плаценте в обратном направлении.
Плацента принимает, анализирует, кодирует, запо
минает и передает информацию плоду через плацен
тарнопуповинную систему кровообращения. Плод,
в соответствии с полученной информацией, изменяет
(или не изменяет) деятельность своей системы кро
вообращения через нейровегетативную регуляцию сво
его сердечного ритма. Этот процесс в системе мать –
плацента – плод происходит постоянно и непрерыв
но на протяжении всей беременности. Система на
ходится в постоянном поиске оптимального режима,
оперативно изменяет параметры своего кровообра
щения во всех подсистемах, подчиняя всё интересам,
прежде всего, плода.
Плацента в кибернетической системе мать – пла
цента – плод, как было сказано выше, исполняет
роль интерфейса. Если плацента принимает участие
в передаче информации об энергообеспечении сис
темы и регуляторных процессах от плода к матери
и в обратном направлении, то между основными по
казателями нейровегетативной регуляции кардиорит
ма матери и плода должна существовать корреляция,
сила и направленность которой зависит от морфоло
гических особенностей плаценты, особенно от состо
яния ее системы кровообращения. 
На кафедре акушерства и гинекологии № 1 Ке
меровского медицинского университета в течение нес
кольких лет проводится исследование гравидарного
гомеостаза методом анализа вариабельности сердеч
ного ритма матери и плода в сопоставлении с морфо
логической структурой плаценты при физиологичес
кой беременности, гестозе различной степени тяжести,
фетоплацентарной недостаточности, инфицированном
плодном яйце и других осложнениях беременности
[1423]. Показано, что математический, временной и
спектральный анализ вариабельности сердечного рит
ма матери и плода дает информацию об энергообеспе
чении системы (нормальное, энергодефицит, энергок
ризис); о компонентах нейровегетативной регуляции
(метабологуморальный, симпатоадреналовый, пара
симпатический); о соотношении центрального и ав
тономного контуров регуляции сердечного ритма; об
адаптационных резервах (нормоадаптация, гипера
даптация, гипоадаптация, энергетическая складка и
функциональная ригидность). Показано, что отно
шения между основными показателями спектраль
ного анализа вариабельности сердечного ритма ма
тери и плода обусловлены характером и степенью
выраженности структурных изменений в плаценте.
При физиологических инволюционных изменениях
плаценты III триместра между показателями спек
трального анализа ВСР матери и плода имеется силь
ная прямая связь, при гиперпластической форме ком
пенсированной и субкомпенсированной плацентарной
недостаточности – сильная обратная связь, при де
компенсированной плацентарной недостаточности –
связи нет. Последнее можно рассматривать как «ин
формационный паралич». Во всех случаях нарушений
«информационной компоненты» в системе мать –
плацента – плод клинически развиваются акушер
ские и перинатальные осложнения [2427].
Исследование гравидарного гомеостаза при фи
зиологических, осложненных состояниях беременнос
ти и родов позволяет, прежде всего, поновому ос
мыслить сущность процессов, протекающих в системе
«беременная женщина», открывает принципиально
новый подход к изучению патогенеза, прогнозирова
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